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RESUMO

Introducdo: A gestacdo €é um processo fisioldgico caracterizado por grandes
transformacgdes, que se iniciam na primeira semana gestacional e terminam apos o parto. A
fim de evitar intercorréncias faz necesséaria a triagem de risco gestacional, prevenir ou
minimizar complicagbes maternas e fetais, e com isso reduzir o indice de Obitos desta
natureza. Objetivo: Identificar os fatores de risco gestacional para sindromes hipertensivas
e diabetes mellitus gestacional em gestantes de baixo risco. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura. Foram localizadas 911 publicacfes, realizou-se a leitura dos
titulos e resumos com o objetivo de refinar. Foram excluidos 900 artigos, por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo ou por serem duplicados. Realizou-se leitura completa de 11
artigos. Apds leitura exaustiva, a amostra final foi constituida por 10 artigos. Resultados: Da
avaliacdo desses estudos emergiram duas categorias: Perfil epidemiolégico das gestantes
com Sindromes hipertensivas e Diabetes mellitus gestacional no Brasil: fatores de risco
gestacional; Triagem do risco gestacional. Consideracfes finais: Pelo alto indice de
mortalidade materna e neonatal associado as Sindromes hipertensivas e ao Diabetes
gestacional, o estudo do perfil epidemiolégico das gestantes com essas patologias e 0s
fatores de risco associados pode contribuir para uma melhor assisténcia pré-natal prestada
pelas equipes da atencgéo basica.
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Gestacional.

1. Graduandas de enfermagem da Universidade Catélica do Salvador. Contato:
laisbailhao@hotmail.com

2. MSc na area de Atencao a Saude da Mulher e da Crianca; Docente do Curso de Enfermagem da
Universidade Catdlica do Salvador. Contato: fernanda.mendes@pro.ucsal.br

3. Pds-graduando em Cuidados Criticos: Urgéncia e Emergéncia. Universidade Salvador. Contato:
enf.jeanreis@gmail.com

Universidade Catélica do Salvador | Anais da 222 Semana de Mobilizagdo Cientifica- SEMOC | 2019



1. INTRODUCAO

A gestacdo € um processo fisiolégico caracterizado por grandes
transformacdes, que por sua vez tendem a adequar os sistemas as novas condi¢coes
do corpo, dessa forma essas alteracfes iniciam na primeira semana gestacional e
terminam apoés o parto (OLIVEIRA; GRACILIANO, 2015).

Em sua maioria, a gravidez ocorre de forma saudavel e sem maiores
intercorréncias, considerada gestacdo de baixo risco ou de risco habitual. No
entanto, algumas mulheres, ndo desenvolvem um periodo gestacional de forma
sadia, apresentando complicacdes de variada complexidade, sendo este grupo
considerado de alto risco (OLIVEIRA et al., 2017).

Por outro lado, ressalta que o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é
considerado um problema de saude a nivel mundial e é caracterizado pela glicemia
elevada acima da normalidade, diagnosticada durante a gravidez (MASSUCATTI;
PEREIRA; MAIOLI, 2012).

Outros fatores como o0 sobrepeso ou 0 ganho de peso excessivo na gestacao,
além de favorecer o aparecimento do diabetes, também pode estar associado as
Sindromes Hipertensivas da Gravidez (SHG), complicando as condices materno-
fetais. Desse modo, o aumento de casos de SHG e Diabetes Melittus Gestacional
(DMG), tem contribuido para o incremento da mortalidade materna e neonatal
(OLIVEIRA et al., 2013).

A baixa escolaridade e condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis, também
tém se destacado como fatores de risco relacionados ao surgimento de ambas as
patologias, levando mulheres com gestacdes de risco habitual para situacdes de alto
risco. (MASSUCATTI; PEREIRA; MAIOLI, 2012). Para tanto, os profissionais de
saude necessitam conhecer o perfil epidemiolégico e obstétrico das gestantes,
classificadando-as como de risco habitual ou baixo risco, que sdo acompanhadas
nestas unidades de saude, no ambito da atencdo pré-natal, a fim de identificar
precocemente os fatores de risco para as Sindromes hipertensivas da gestacéo e o
Diabetes mellitus. (BRASIL, 2012).
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Baseado nessas reflexdes, 0 objetivo desse estudo foi identificar, através da
revisdo de literatura, os fatores de risco gestacionais para sindromes hipertensivas e
diabetes mellitus gestacional em gestante de baixo risco. Essa pesquisa se justifica
pela importancia da triagem do risco gestacional para patologias que impactam

negativamente na saude materna e fetal.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa do tipo qualitativa da literatura,
no qual buscou responder a seguinte pergunta de investigacdo: Quais os fatores de
risco gestacional para sindromes hipertensivas e diabetes mellitus gestacional em
gestantes de baixo risco?

A base de dados utilizada para essa pesquisa foi a Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e Scielo. Como critérios de inclusdo, adotou-se artigos que
abordassem o objetivo do estudo, disponibilizados na integra em portugués, inglés e
espanhol no periodo de 2009 a 2017. Como critério de exclusdo, optou-se por nao
utilizar textos incompletos, e que ndo estivessem disponiveis integralmente on-line e
que estivessem fora do periodo delimitado para o estudo.

Para a busca dos artigos publicados, foram utilizados os descritores: fatores
de risco, gestantes, com base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Estes
descritores foram combinados com 0s seguintes operadores booleanos: "fatores de
risco” AND “gestantes” a partir do processo de filtros selecionados, inicialmente,
identificaram-se 911 artigos, todos potencialmente elegiveis através da leitura rapida
do titulo, objetivo (s) e ano de publicagéo.

Desses, 901 foram excluidos por se tratarem de textos incompletos e que néo
estavam disponiveis integralmente on-line, ou por ndo atenderem ao objetivo, artigo
repetidos também foram excluidos, dez foram utilizados, conforme fluxograma
(Figura 1).

Os dados foram coletados pela propria pesquisadora no més de margo e abril
de 2019, foram feitos fichamentos dos artigos selecionados. Posteriormente, foram

agrupados em quadros que constam os autores /ano, titulo, objetivo, tipo de estudo,
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revista/publicacdo e resultados. A analise foi realizada comparando os aspectos

convergentes ou divergentes buscando o aprofundamento do tema do estudo.

Figura 1 — Fluxograma da selecdo amostral dos estudos incluidos na reviséo
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3. RESULTADOS

A andlise e discusséao foram realizadas com base nos pontos de concordancia
e discordancia entre os autores citados no (Quadro 1), onde constam todos 0s
artigos utilizados, com as seguintes descri¢cdes: autores e ano, titulo, objetivo, tipo de
estudo, revista de publicacéo e os principais resultados.

Da avaliacdo desses estudos emergiram as duas categorias: Perfil
epidemioldgico das gestantes com Sindromes hipertensivas e Diabetes mellitus

gestacional: fatores de risco gestacional; Triagem de risco gestacional.
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Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos segundo autor/ano, titulo, objetivo, tipo de estudo, resultados e revista publicada, no periodo de

2009 a 2018

AUTOR/ANO

TITULO

OBIJETIVO TIPO DE ESTUDO

REVISTA/
PUBLICACAO

RESULTADOS

Queiroz M.R; 2018

Sindromes hipertensivas na

gestacdo no Brasil: estudo a
partir dos dados da pesquisa
"Nascer no Brasil: inquérito

nacional sobre o parto e

nascimento”, 2011-2012 /
Hypertensive disorders of
pregnancy in Brazil study

from "Born in Brazil" survey,

2011-2012

Estudo transversal com
analise secundaria
da pesquisa

Avaliar a validade

da informagcéo autor refe-
rida para SHG, analisar 0s
fatores associados as SHG
no Brasil e examinar a
invisibilizacdo do efeito
da interseccionalidade
entre variaveis socioeco-
ndmico demograficas

Biblioteca digital de teses
e Dissertagbes USP

.Os fatores associados as
SHG, como maior idade,
sobrepeso e obesidade,
diabetes e HC tem sido
cada vez mais frequente
nas gestantes, ocasionando
0 aumento da SHG.

CARDOSO M.D; et al.,
2017.

Perceptions of pregnant
women about the
organization of
theservice/assistance in
prenatal low risk in Recife

Descrever o perfil Estudo descritivo
epidemioldgico e a
percepcao da assisténcia
de gestantes de baixo risco
atendidas em uma

maternidade do Recife/PE

Rev Fund Care Online

71% eram pardas/negras,
17% baixa escolaridade,
26% solteira/divorciada,
49% desempregada e 48%
tinha renda familiar menor
gue um sal&rio minimo.

Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos segundo autor/ano, titulo, objetivo, tipo de estudo, resultados e revista publicada, no periodo de

2009 a 2018

AUTOR/ANO

TITULO

OBIJETIVO

TIPO DE ESTUDO

REVISTA/ _
PUBLICAGAQ

RESULTADOS

KERBER et al., 2017

Prevaléncia de sindromes
hipertensivas gestacionais
em usudrias de um

Obijetivo analisar a
assisténcia de enfermeiros
as gestantes com esta

Metodologia quantitativa
e delineamento
transversal histérico

scielo.org.com

Foram evidenciados
fatores de risco maternos
e fetais associados a

Universidade Catdlica do Salvador | Anais da 222 Semana de Mobilizag&o Cientifica- SEMOC | 2019



SEMP

@ Meio Ambiente

C
= 2019

hospital no sul do Brasil

patologia, em hospital de
baixo risco obstétrico.

prevaléncia de sindromes
hipertensivas gestacio-
nais.

OLIVEIRA et al., 2013

Sindrome hipertensiva da
gravidez e diabetes
mellitus gestacional em
uma maternidade publica
de uma capital do
Nordeste brasileiro.

Avaliar a prevaléncia e 0s
fatores associados aos
desfechos ‘sindrome
hipertensiva da gravidez
(SHG)’ e ‘diabetes mellitus
gestacional (DMG)’ em
uma maternidade publica
de Macei6

Estudo transversal

Epidemiol. Serv. Salde,
Brasilia,

As prevaléncias de SHG
e DHG foram, respectiva-
mente, de 18,4% e 6,5%.

VIEIRANETA F.Aet,
al;2014

Avaliacdo do perfil e dos
cuidados no pré-natal de
mulheres com diabetes
mellitus gestacional.

Avaliacédo do perfil e dos
cuidados no pré-natal de
mulheres com diabetes
mellitus gestacional.

Estudo transversal

Revista da Rede de
Enfermagem do Nordeste

Verificou-se que um
nimero expressivo das
participantes apresentou
alguma patologia associa-
da ao diabetes mellitus
gestacional durante a
gravidez.

Vettore M.V et
al.,.2011.

Cuidados pré-natais e
avaliacdo do manejo da
hipertensdo arterial em
gestantes do SUS no
Municipio do Rio de
Janeiro, Brasil.

O objetivo deste estudo
foi avaliar a adequacéo de
Pré-natal para mulheres
gravidas com hipertensao
em comparagéo com
aquelas de baixo risco

Estudo transversal,

Cad. Saude Publica, Rio
de Janeiro,

A propor¢do de manejo da
hipertensdo arterial no
pré-natal adequado foi
baixa. O fator que mais
contribui para manejo
inadequado foi o
profissional de salde.
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Quadro 3 - Distribuicdo dos artigos segundo autor/ano, titulo, objetivo, tipo de estudo, resultados e revista publicada, no periodo de
2009 a 2018

AUTOR/ANO

TITULO

OBJETIVO

TIPO DE ESTUDO

REVISTA/ PUBLICACAO

RESULTADOS

MOURA et al.,;2010

Fatores De Risco Para
Sindrome Hipertensiva
Especifica Da Gestagao
Entre Mulheres Hospitali-
zadas Com Pré-Eclampsia

Com objetivo de identificar
fatores de risco para pré-
eclampsia em mulheres
hospitalizadas

Estudo transversal

Cogitare Enferm.

Fatores de risco foram
identificados entre as
gestantes internadas.

SANCHEZ T .Y etal.,
2009

Caracterizacion de los
factores de riesgo en
gestantes con hipertension
gestacional y crénica en un
area de salud

Descrever a tendéncia
desses distlrbios nos
Gltimos 4 anos (2004-2007)
e os fatores de risco mais
frequentes

Estudo observacional
transversal

Rev Cubana Med Gen
Integr

Hipertensdo gestacional e
hipertensdo arterial crénica
tiveram uma tendéncia
crescente em sua
prevaléncia

SOARES et al., 2009

Mortalidade materna por
pré-eclampsia/ eclampsia
em um estado do Sul do
Brasil

Identificar o perfil, a
tendéncia e os determi-
nantes da mortalidade
materna por pré-
eclampsia/eclampsia no
estado do Parana

Estudo descritivo

Rev Bras Ginecol Obstet.

As mulheres que morreram
por pré-eclampsia/
eclampsia neste triénio
apresentaram baixa
escolaridade e renda.
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Fonte: Artigos selecionados para o estudo com base em dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) Salvador, 2019.
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4. DISCUSSAO

4.1 Perfil epidemiolégico das gestantes com Sindromes hipertensivas e

Diabetes mellitus gestacional: fatores de risco gestacional.

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e a Sindrome Hipertensiva da
Gravidez (SHG) ou pré-eclampsia sdo doencas especificas do ciclo gravidico-
puerperal, relacionadas com o aumento da morbimortalidade materna e perinatal
(BRASIL, 2012). Estima-se que, no mundo, mil mulheres morram de complicagdes
na gestacdo ou no parto. Em 2008, a mortalidade de mulheres por consequéncia da
gestacao de alto risco resultou em 358 mil, até o final de 2015, foram totalizados 303
mil ébitos maternos. Nessa perspectiva, é imprescindivel a identificacdo do perfil das
mulheres acometidas pelas doencas que impactam significativamente nas taxas de
mortalidade materna e infantil. (ALKEMA et al., 2016).

Nesse sentido, o perfil epidemioldgico de gestantes classificadas como sendo
de alto risco gestacional associado as Sindromes hipertensivas e ao Diabetes
gestacional, de um modo geral, é caracterizado pela faixa etaria abaixo dos 15 anos
ou acima dos 35 anos; alteracdo no indice de massa corpérea (IMC) sugestivo de
obesidade; condicdbes ambientais desfavoraveis; situacdo conjugal insegura,;
presenca de habitos de vida prejudiciais ao concepto como o habito do consumo de
drogas ilicitas e antecedentes clinicos pessoais e familiares de doencas crbnicas
como Hipertensao arterial e Diabetes (BRASIL, 2012).

No que diz respeito a faixa etéria, vale ressaltar que quando a gestacao
ocorre antes dos dezesseis anos, a possibilidade de complicacdes fisicas e
emocionais ocorre com maior frequéncia devido a imaturidade fisica, funcional e
emocional da jovem gestante, o que pode predispor 0 organismo a intercorréncias.
Por outro lado, as gestantes acima de 35 anos também possuem risco aumentado
para complicagfes durante a gestacdo assim como também maior probabilidade de
malformacdes fetais ou cromossomiais (OLIVEIRA et al., 2013).

No entanto, considerando esses fatores de raca/cor e faixa etaria, um estudo

realizado em um hospital do Sul do Brasil, encontrou resultados divergentes, porque
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92% das gestantes que apresentaram a sindrome hipertensiva eram de cor branca e
6% eram de raca/cor preta ou parda. No que diz respeito a faixa etéria, as gestantes
com Sindromes hipertensivas tinham variagbes de idade entre 20 e 34 anos,
entretanto, sabe-se que mulheres negras apresentam maior predisposicdo para
Hipertensdo Arterial Sistémica do que mulheres brancas e, portanto trazem um
maior risco para desenvolver as Sindromes hipertensivas. (KERBER et al., 2017).

Em um estudo transversal realizado em 2013 com 50 mulheres em uma
maternidade publica de Fortaleza Ceard, foi evidenciado, que as mulheres pardas
foram mais acometidas pelo Diabetes gestacional, apresentaram a idade variando
de 31 a 34 anos, a maior parte delas com a escolaridade incompleta, nesse sentido,
segundo os achados do estudo, 24% das gestantes tinham o nivel fundamental
incompleto, 66% no ensino médio e 10% se encontravam no ensino superior. Para
esses autores, a faixa etaria, raca/cor e escolaridade sdo fatores associados ao
Diabetes gestacional. Além disso, eles relatam que as mulheres com maior
escolaridade tém melhor discernimento, percebem os sinais da doenga e buscam
pelo servico de saude, de forma preventiva (VIEIRA NETA et al., 2014).

No que diz respeito a escolaridade e renda familiar, uma pesquisa realizada
no Estado do Parana, que avaliou tendéncias da mortalidade materna geral e por
pré-eclampsia/eclampsia, demonstrou que 66,1% das mulheres, que foram a 6bito
por SHG, tinham até oito anos de estudo incompletos e cerca de 59%, renda familiar
inferior a trés salarios minimos (SOARES et al., 2009). Para Queiroz (2018), os
fatores tradicionalmente associados as SHGs sao a primariedade, a multiparidade, o
diabetes, sobrepeso e obesidade, idades nos limites da vida reprodutiva e
hipertensdo crbnica, entretanto os fatores socioecondmico-demograficos figuram
ocasionalmente entre os fatores associados.

No ambito do estudo anteriormente referido com as 50 gestantes numa
maternidade publica, Vieira Neta et al., (2014) citam ainda outros fatores de risco
para o DMG, tais como 0 sobrepeso ou obesidade; os antecedentes familiares de
primeiro grau de Diabetes e/ou hipertenséo; presenca de comorbidades como a
sindrome dos ovéarios policisticos e/ou sindrome metabdlica; historia de perda
gestacional de repeticdo e Obito fetal. Em relacdo aos antecedentes pessoais

clinicos de Hipertensdo e Diabetes, Moura et al., (2010), identificou o antecedente
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pessoal de hipertensdo cronica, a nefropatia e o Diabetes Mellitus como sendo
fatores de risco associados ao desenvolvimento dos distarbios hipertensivos na
gestacdo. Esse estudo entrou em consonancia com o estudo de Oliveira e Graciliano
(2013), que pesquisaram a prevaléncia e os fatores associados aos desfechos da
Sindrome hipertensiva gestacional e da Diabetes gestacional em uma maternidade
publica.

No que diz respeito ao peso da gestante e o estado nutricional, alguns
autores assinalaram que a inadequacéao do estado nutricional materno gestacional
parece favorecer o aparecimento de complicacdes na gravidez como o diabetes
gestacional e a pré-eclampsia (QUEIROZ, 2018; VIEIRA NETA et al.,, 2014). No
entanto, em um estudo realizado por Cardoso et al., (2016) foi constatado que em
72% das pacientes gestantes com disturbios hipertensivos, ndo estavam associados
0 sobrepeso e a obesidade.

Quanto ao estado civil, o fato da mae ser solteira € um aspecto importante a
ser considerado, pois além da questao psicoldgica, a auséncia do pai traz menor
estabilidade econdmica para a familia, podendo se constituir em fator de risco para
complicacBes da gravidez, entre elas, o DMG e as Sindromes hipertensivas. Além
disso, a presenca paterna é fundamental para o desenvolvimento biopsicossocial da
crianca, bem como para servir de apoio a mae que se sente segura emocionalmente
(KERBER et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2013). Entre os principais fatores descritos
na literatura, a baixa escolaridade e baixa renda familiar, ttm se mostrado fatores
relacionados ao surgimento desses agravos, levando mulheres a gestacdes de risco,
visto que essas situacfes estdo geralmente associadas a piores condi¢cdes
nutricionais e obstétricas (OLIVEIRA; GRACILIANO, 2013).

4.2 Triagem do risco gestacional

Os fatores de risco gestacional podem ser identificados no decorrer da
assisténcia pré-natal a partir do primeiro contato da gestante com a unidade de
saude, desde que os profissionais de estejam atentos a todas as etapas da consulta

meédica ou de Enfermagem, tais como, a anamnese, exame fisico geral e exame
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gineco-obstétrico e podem ainda ser identificados por ocasido da visita domiciliar
(CARDOSO et al., 2017).

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude (MS) recomenda que para
implementar as atividades da atencdo no ciclo gravidico puerperal, é necessario
identificar os riscos aos quais cada gestante esta exposta. Isso permitira a
orientacdo e os encaminhamentos adequados em cada momento da gravidez e
durante o trabalho de parto. (BRASIL, 2012). Portanto, o acolhimento da gestante e
classificacédo do risco gestacional é decisivo ndo s6 no reconhecimento de condicbes
clinicas urgentes como também na potencializacao da vivéncia da gestacao, parto e
nascimento (BRASIL, 2012; VIEIRA NETA et al., 2014; QUEIROZ, 2018).

Além disso, a equipe de saude deve estar atenta aos fatores de risco
associados as maiores causas de morbimortalidade materna e neonatal, entre elas
as Sindromes hipertensivas da gravidez (SHG) e o Diabetes Mellitus gestacional
(DMG). Desse modo, conforme, Oliveira, Graciliano (2013), a SHG é apontada como
uma das principais causas de morbidade e mortalidade materna e fetal. Nesse
contexto, no Brasil, o MS, recomenda o rastreamento de ambas as doencas na
primeira consulta em todas as gestantes, utilizando a glicemia em jejum, o
monitoramento da pressao arterial e os fatores de risco como parametros (VIEIRA
NETA et al., 2014; BRASIL, 2012).

Para a triagem da SHG, é preciso atentar para a definicdo de hipertensdo na
gravidez que considera os valores absolutos de PA sistolica > 140 mmHg e/ou
diastolica de > 90mmHg. O diagndstico deve ser realizado por medidas seriadas dos
niveis pressoricos, em condi¢des ideais, durante o0 acompanhamento pré-natal, ao
menos em trés ocasides. Gestantes com ganho de peso superior a 500g por
semana, mesmo sem aumento da pressdo arterial, devem ter seus retornos
antecipados, considerando-se maior risco de pré-eclampsia (BRASIL, 2012).

Oliveira et al., (2013), afirmam a importancia da identificacdo precoce dos
fatores de risco para a SHG e DMG, pois essas pacientes serdo melhor assistidas, e
com isso minimizam 0s impactos nos setores da saude publica. Podendo de alguma
forma contribuir para a execucdo de condutas e medidas preventivas. O
rastreamento para DMG deve ser oferecido a toda gestante durante o pré-natal
(BRASIL, 2012), independente de histérico prévio de diabetes.
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Segundo estudo realizado no Rio de Janeiro, em 2011, foi constatado
elevado numero de gestantes hipertensas, teve seu acompanhamento pré-natal
considerado inadequado. O que mais interferiu nesse contexto foram as falhas dos
profissionais de saude no manejo do pré-natal. Os profissionais ndo aferiram a
pressdo arterial da gestante novamente para confirmacéo diagnoéstica, o que pode
ter acarretado excesso no diagnéstico de hipertensédo arterial (VETTORE 2011).

Portanto, a triagem do risco para essas patologias perpassa pelos cuidados
instituidos no pré-natal e tém como objetivo reduzir a incidéncia das complicacdes
maternas e fetais, fazendo acompanhamento e controle metabdlico adequado, com
auxilio da equipe multidisciplinar. Nessa triagem deve realizar a verificacdo da
glicemia capilar, verificacdo da pressdo arterial, avaliacdo da altura interina,
encaminhamento para atividades educativas na unidade de salude e verificacdo do
peso e do Indice de Massa Corpérea (IMC) (VIERA NETA et al., 2014).

Segundo Vieira Neta et al.,, (2012) a qualidade do pré-natal deve ser
observada, através da triagem do risco gestacional logo na primeira consulta pré-
natal, bem como nas consultas subsequentes afim de prevenir complicacbes e
reduzir indices de mortalidade, com isso é imprescindivel a busca ativa das
gestantes, realizando o acolhimento da gestante e seus familiares e do atendimento
integral de forma holistica.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou conhecer, entre os autores, o perfil
epidemiologico e os Gfatores de risco mais associados ao Diabetes Melittus
Gestacional e as Sindromes Hipertensivas Gestacional que séo caracterizados pela
predominéancia da escolaridade no nivel fundamental e médio, baixa renda; a
raca/cor parda; presenca de sobrepeso e/ou obesidade e a presenca de
comorbidades, entre elas a hipertenséo arterial e o Diabetes.

O estudo revelou que a triagem de risco para as sindromes hipertensivas e
diabetes mellitus gestacional deve ser realizada precocemente e pode colaborar

para a diminuicdo de Obitos materno-feitas, pois em caso de identificacdo de alguns

Universidade Catélica do Salvador | Anais da 222 Semana de Mobilizagdo Cientifica- SEMOC | 2019



§§M%C 3 UCSAL

e Meio Ambiente 2019

fatores de risco preexistentes, a gestante passa a ser referenciada e assistida em
unidades especializadas, com isso, existe a chance de melhora na condicéo clinica e
patologica, podendo ser reversiveis. Para tanto, faz necessaria qualificacdo
permanente, a fim de possibilitar um olhar holistico, com comprometimento de toda a
equipe de salde, para assim, prestar uma assisténcia humanizada e qualificada na
triagem de risco gestacional, de modo a minimizar quaisquer sinais de complicagoes

para a mée e ) concepto.
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